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　　【摘要】　目的　探讨血清磷脂酸肌醇蛋白聚糖３（Ｇｌｙｐｉｃａｎ３）和甲胎蛋白（ＡＦＰ）对肝癌患者的诊断效果。方

法　收集２０１２年１月至２０１３年１２月就诊的１１０例肝病患者血清分为３组，其中肝癌患者４２例，肝硬化患者２４

例，肝炎患者４４例。同时收集健康体检者血清４０例作为健康对照组。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）与电化学

发光法分别检测血清Ｇｌｙｐｉｃａｎ３及ＡＦＰ的表达水平。结果　Ｇｌｙｐｉｃａｎ３在肝细胞癌患者血清中的表达水平明显高

于其余３组；ＡＦＰ在肝细胞癌组及肝硬化组患者血清中的表达水平均高于其余两组患者。Ｇｌｙｐｉｃａｎ３与ＡＦＰ联合

检测对肝癌患者诊断的特异性及敏感性明显高于Ｇｌｙｐｉｃａｎ３或 ＡＦＰ单项检测。结论　血清中Ｇｌｙｐｉｃａｎ３的表达

水平对诊断肝细胞癌具有很高的价值，血清Ｇｌｙｐｉｃａｎ３联合ＡＦＰ检测可很大程度地提高肝细胞癌的诊断率。
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　　２００８年世界卫生组织资料显示肝癌发病率在所有肿瘤中

位于第５位，其病死率为第３位，并且两者均有逐年上升的趋

势［１］。目前切除术仍是外科治疗肝癌最常用的方法，但由于大

多数肝癌患者就诊时已经是中期或晚期，最佳手术切除的时机

已经错过，因此影响肝癌治疗及预后的关键就是早发现［２］。目

前甲胎蛋白（ＡＦＰ）是肝癌诊断中应用最广泛的一种肿瘤标记

物，但ＡＦＰ在肝癌患者中敏感度很低，其特异性也不高，特别

是在早期肝癌患者中阳性率更低，因此 ＡＦＰ作为肝癌的早期

确诊方法并不是很理想，当前寻找新的肿瘤标记物已迫在眉

睫。磷脂酰肌醇蛋白聚糖３（Ｇｌｙｐｉｃａｎ３）已成为国内外医学者

研究的热点，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３是细胞膜表面的一种蛋白聚糖，在正

常人体的肝脏及肝炎患者中均不表达，但是在肝癌患者的在肝

细胞中呈高表达［３］。本研究以１１０例就诊的肝病患者及４０例

健康体检者的血清为研究对象，探讨 Ｇｌｙｐｉｃａｎ３和 ＡＦＰ对肝

癌患者的诊断效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１２月广州医科

大学附属肿瘤医院和中山大学附属第一医院收治的１１０例肝

病患者，其中肝癌患者４２例（均为初发，且均没有经过任何抗

癌治疗），男２９例，女１３例，年龄３５～６９岁，平均４９．９岁。肝

硬化患者２４例，男１４例，女１０例，年龄３６～５８岁，平均３２．８

岁。肝炎患者４４例，男２８例，女１６例，年龄２９～６２岁，平均

４５．５岁。所有患者均经影像学、病理学和实验室明确诊断。

另收集健康体检者的血清４０例，年龄２６～４５岁，为同期健康

体检的肝功能生化指标检测均正常者。

１．２　方法　所有研究对象均抽取５ｍＬ清晨空腹外周静脉

血；４０００ｒ／ｍｉｎ，离心 １０ ｍｉｎ后，分离出血清，然后放置

于－８０℃保存，集中检测。检测前将血清标本拿出解冻并混

匀。血清Ｇｌｙｐｉｃａｎ３检测：按美国ＢｉｏＭｏｓａｉｃｓ公司提供的酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒的说明书进行操作，并在瑞士

ＴＥＣＡＮＦ５０多功能酶标仪上进行分析
［４］。每例待测血清重

复３个孔，取平均值。采用试剂盒提供标准品实验，分６个浓

度梯度，即０、５０、１５０、４５０、１３５０和４０５０ｐｇ／ｍＬ。以标准品为

自变量，以其对应的吸光值为应变量作标准曲线，计算出每例

血清样品中Ｇｌｙｐｉｃａｎ３浓度。正常参考值为：１．５６～６．０８ｐｇ／

ｍＬ。血清ＡＦＰ检测：每例受试者取２５０μＬ的血清样品，应用

美国 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ 全自动免疫发光仪、相应的检测

ＡＦＰ试剂盒及其说明书来检测血清中 ＡＦＰ水平。正常参考

·４２４３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４



值为３．０９～５．２１ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

处理，计量资料采用狓±狊来表示，组内均数间比较使用狋检

验，阳性率比较采用χ
２ 检验，组间均数比较使用单因素的方差

分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），双变量计量资料的相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组研究对象血清 Ｇｌｙｐｉｃａｎ３及 ＡＦＰ的表达水平　

Ｇｌｙｐｉｃａｎ３在肝癌患者血清中的表达水平明显高于肝硬化组、

肝炎组及健康对照组的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＡＦＰ在肝癌组及肝硬化组患者血清中的表达水平均高于肝炎

组及健康对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　４组研究对象血清中的Ｇｌｙｐｉｃａｎ３及

　　ＡＦＰ的表达水平（狓±狊）

组别 狀 Ｇｌｙｐｉｃａｎ３（ｐｇ／ｍＬ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

肝癌组 ４２ ６８１．２５±２３．１４ ７９．０８±１４．５７

肝硬化组 ２４ ３５．２１±２．４５ａ １５．２４±０．５０ａ

肝炎组 ４４ ３６．８７±２．０８ａ ４．９８±０．１５ａｂ

健康对照组 ４０ ４．０７±０．７４ａ ３．９５±０．１５ａｂ

　　注：与肝癌组相比，ａ犘＜０．０５；与肝硬化组相比，ｂ犘＜０．０５。

２．２　Ｇｌｙｐｉｃａｎ３、ＡＦＰ及Ｇｌｙｐｉｃａｎ３和 ＡＦＰ的特异性与敏感

性　Ｇｌｙｐｉｃａｎ３ 和 ＡＦＰ 的 值 大 于 试 剂 盒 规 定 的 正 常 值

（ＡＦＰ＞２０ｎｇ／ｍＬ，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３＞６０ｐｇ／ｍＬ）均为阳性。４２例

肝癌患 者 血 清 Ｇｌｙｐｉｃａｎ３ 和 ＡＦＰ 两 者 联 合 检 测 敏 感 性

（８５．７１％）明显高于Ｇｌｙｐｉｃａｎ３（７６．１９％）或 ＡＦＰ单项检测的

敏感性（６１．９０％），差异具有统计学意义。４０例健康患者血清

Ｇｌｙｐｉｃａｎ３与 ＡＦＰ联合检测的特异性（９５．００％）明显高于

Ｇｌｙｐｉｃａｎ３（８５．００％）或ＡＦＰ单项检测的特异性（８２．５０％），差

异具有统计学意义，见表２。

表２　Ｇｌｙｐｉｃａｎ３、ＡＦＰ及二者联合检测的

　　　特异性与敏感性

项目
敏感性

［％（狀／狀）］
犘

特异性

［％（狀／狀）］
犘

Ｇｌｙｐｉｃａｎ３ ７６．１９（３２／４２） ０．０２１ａ ８５．００（３４／４０） ０．０３４ａ

ＡＦＰ ６１．９０（２６／４２） ０．０１４ａ ８２．５０（３３／４０） ０．０３１ａ

联合检测 ８５．７１（３６／４２） ９５．００（３８／４０）

　　注：与联合检测相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　早期诊断和早治疗是诊治肝细胞癌的关键，ＡＦＰ广泛应

用于肝细胞癌的普查、诊断及判断预后［５］。Ｇｌｙｐｉｃａｎ３作为

Ｇｌｙｐｉｃａｎ家族中的一员，其氨基端的可溶性片段可被分泌到细

胞外并且能被检测到，因此Ｇｌｙｐｉｃａｎ３在临床肝细胞癌患者的

血清中的水平是否存在一定的价值值得研究［６］。熊波［７］报道，

在区分肝癌与肝良性疾病方面，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３显示了良好的诊断

价值。本研究通过分析１１０例就诊的肝病患者和４０例健康对

照者的血清中Ｇｌｙｐｉｃａｎ３和ＡＦＰ的表达情况，探讨Ｇｌｙｐｉｃａｎ３

联合ＡＦＰ对肝癌患者的诊断价值。

本研究结果显示，肝细胞癌患者血清中Ｇｌｙｐｉｃａｎ３的表达

水平明显增高，显著高于肝硬化组、肝炎组及健康对照组，这结

果与江枫等［８］的研究结果一致，这一结果提示Ｇｌｙｐｉｃａｎ３蛋白

作为一个肝癌的特异性的标记物，在肝细胞发生癌变时在恶性

癌细胞内有稳定的表达。本研究中ＡＦＰ在肝癌组及肝硬化组

血清中的表达水平均高于肝炎组及健康对照组，但是在肝硬化

患者的血清中ＡＦＰ的表达水平明显低于肝癌患者，这结果与

文献［９］的结果有些出入，分析原因可能是由于试验中所规定

的界限值不同有关，也可能与本研究所选的对象所处阶段及病

例数有关。这一结果也提示在肝癌诊断方面，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３蛋白

的特异性高于ＡＦＰ。本研究结果还显示，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３联合ＡＦＰ

检测肝细胞癌的敏感性明显高于Ｇｌｙｐｉｃａｎ３或ＡＦＰ单项检测

的敏感性；在特异性方面，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３联合 ＡＦＰ明显高于

Ｇｌｙｐｉｃａｎ３或ＡＦＰ单项检测。这一结果与Ｏｚｋａｎ等
［１０］的研究

结果一致，分析其原因可能是由于在诊断肝细胞癌中 Ｇｌｙｐｉ

ｃａｎ３联合ＡＦＰ检测两者可以进行互相补充，弥补Ｇｌｙｐｉｃａｎ３

或ＡＦＰ单项检测的局限性；同时还为肝癌患者筛选出了个体

化的敏感肿瘤标志物，并可以对其进行动态监测，最终在判断

疗效及提示复发等方面提供了重要的提示作用。

综上所述，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３为一种新型的、敏感性和特异性均

很好的肝癌的肿瘤标志物，联合 ＡＦＰ检测可有效提高肝癌患

者的诊断效率。Ｇｌｙｐｉｃａｎ３联合ＡＦＰ检测在临床工作肝癌的

诊断中应该大力推广应用。
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